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zaobserwowano u 27 chorych (90%). Maksymalne nasilenie ostrego odczynu popromiennego wynosiło średnio 9 punktów
w 24 punktowej skali wg. Dische. W większości ocenionych przypadków doszło w trakcie radioterapii do zmniejszenia stę­
żenia hemoglobiny oraz Cll - szczególnie duże spadki odnotowano w grupie pacjentów leczonych przy pomocy jedno-
czasowej chemioradioterapii.
Wnioski: Wydaje się, że octan megestrolu poprawia tolerancję agresywnej radioterapii oraz jednoczesnej chemio- i radio-
terapii i jest cenną składową leczenia wspomagającego.
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Celem pracy jest prezentacja wyników leczenia chorych na międzybłoniaka opłucnej [MO] leczonych w latach 1965-2001
oraz ocena roli radioterapii w zapobieganiu niepowodzeniom miejscowym.
Materiał i metody: W latach 1965-2001 w Centrum Onkologii w Krakowie leczono 75 chorych z powodu [MO]. Analizą objęto
grupę 34 chorych leczonych od 1991 roku, u których postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne było jednolite U wszy-
stkich chorych zastosowano leczenie operacyjne, które u 7 chorych miało charakter radykalny (pleuro-pericardio-diaphra-
gmo-pneumonectomia). Pooperacyjna radioterapia zastosowana była u 23 chorych, z czego 14 chorych (61 %) napromienia-
nych było wiązką mieszaną fotonowo-elektronową Zakres dawki podanej na teren jamy opłucnej wynosił od 45 do 55 Gy.
W oszacowaniu odsetków przeżyć 1, 2 i 3-letnich zastosowano metodę Kaplana-Meiera. Wyniki uzyskane w grupie leczonej
od 1991 roku porównano z wynikami leczenia grupy chorych leczonych w latach 1965-1990
Wyniki i wnioski: W analizowej grupie uzyskano następujące odsetki przeżyć 1-rocznych 52,9%, 2-letnich 26,5%, 3-letnich
6,6% Tolerancja leczenia była dobra. Stwierdzono, że wyniki te są lepsze w stosunku do grupy chorych leczonych do 1991 r.
Różnice te dotyczą okresu 2 lat po zakończeniu leczenia. Zastosowanie u chorych na [MO] mieszanej wiązki fotonowo-
elektronowej pozwala na uzyskanie stosunkowo dobrych wyników leczenia przy dobrej tolerancji leczenia przez tych chorych.
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Cel pracy: Opublikowane wyniki prac sugerują, że promieniowrażliwość in vitro limfocytów krwi obwodowej (lKO) pacjentów
z nowotworem jest wyższa od zdrowych dawców. Efekt ten jest szczególnie wyraźny, kiedy częstość aberracji
chromosomowych analizowana jest w lKO napromienionych w fazie S/G2 cyklu komórkowego. Celem niniejszej pracy jest
porównanie częstości aberracji w lKO paCJentów z nowotworem krtani i dawców zdrowych po napromienieniu w fazie S/G2
Dodatkowo, w przypadku 20 pacjentów stosowano schemat wielokrotnego utrwalania aby zbadać wpływ perturbacji cyklu
komórkowego na częstość aberracji.
Materiały i metodyka: lKO 31 pacjentów pobrano przed rozpoczęciem terapii, hodowano i napromieniono dawką 2 Gy
(Co-60) po 67 godzinach hodowli. Hodowle transportowano i napromieniano w ŚCO na lodzie. Preparaty chromosomowe
sporządzanopo 2 godzinnym traktowaniu kolcemidem 5, 7 i 9 godzin po napromienieniu lKO 28 dawców zdrowych napro-
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mieniano i hodowano w taki sam sposób. Preparaty sporządzano5 godzin po napromienieniu.
Wyniki i wnioski: W większości przypadków nie stwierdzono różnic w częstości aberracji między czasami utrwalenia.
Oznacza to, że wynik uzyskany po jednym czasie utrwalenia jest reprezentatywny dla promieniowrażliwościdawcy. Zarówno
wśród pacjentów jak i dawców zdrowych stwierdzono silne zróżnicowanie częstości aberracji wskazujące na zróżnicowaną
osobnicząpromieniowrażliwość.Mimo stosunkowo małej liczby dawców w obu grupach wyraźniewidać, że częstość popro-
miennych aberracji jest wyższa w limfocytach pacjentów niż w limfocytach dawców zdrowych. Oznacza to, że promienio-
wrażliwośćLKO może być markerem podatnościna nowotwór krtani. Wynik ten musi być potwierdzony przez analizę większej
liczby dawców.
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Niedokrwistość jest uznanym czynnikiem prognostycznym chorych leczonych z powodu raka szyjki macicy promieniami
jonizującymi. Obecność niedokrwistości wiąże się z częstszym występowaniem wznów miejscowych i skróceniem całko­
witego czasu przeżycia. Wdrożenie chemioterapii w ramach leczenia skojarzonego (radiochemioterapii) nasila toksyczność
hematologicznąterapii, co możezwiększyćliczbęchorych z niedokrwistością iwpłynąć na rezultaty radioterapii.
Celem pracy była ocena toksyczności hematologicznej chorych leczonych z udziałem radio- i chemioterapii w sposób
skojarzony z powodu raka szyjki macicy oraz wpływwspó/istniejącej niedokrwistości na wyniki leczenia.
Materiał i metoda: Analizą objęto 130 chorych z rakiem szyjki macicy w stopniu IIIB klinicznego zaawansowania,
otrzymujących radiochemioterapię (radykalna radioterapia + cotygodniowa chemioterapia 40 mg/m2). Parametry hematolo-
giczne (hemoglobina, leukocyty, granulocyty, erytrocyty, płytki krwi) oznaczano na początku leczenia oraz w odstępach
cotygodniowych. Toksyczność oceniano posługując się skalą WHO. Oceniono przeżycia chorych w grupie z prawidłową
wartością Hb (11.0 mg/dl) i u chorych z niedokrwistością. Krzywe przeżycia oznaczono metodąKaplana-Meiera, oceniając ich
statystycznąwartość testem Wilcoxona.
Wyniki: W badanej grupie chorych, w trakcie prowadzonej radiochemioterapii, stwierdzono niedokrwistośćo różnym stopniu
nasilenia u 47 chorych (36.2%), w stopniu 3 u 1 (0.82%). Leukopenię obserwowano u 89 chorych (68.5%), wtym u 3 w stopniu
3 (7%), granulocytopenia wystąpiła u 36 chorych (27.7%), w tym u 3 w stopniu 3 (2.3%). Trombocytopenię zaobserwowano
u 2 chorych (1.6%). Porównując krzywe przeżyciaw grupie chorych z prawidłowym poziomem hemoglobiny i niedokrwistością
zaobserwowano, że ich przebieg jest zbliżony. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w przeżyciu w obu badanych
grupach p=0.842.
Wnioski: 1). Niedokrwistość w leczeniu skojarzonym chorych z rakiem szyjki macicy wystąpiła u 36.2% chorych i jest wyni-
kiem nasilonej toksyczności hematologicznej prowadzonego leczenia. 2). Nie stwierdzono istotnych różnic w przeżyciach
w grupach chorych z prawidłowym i obniżonym poziomem hemoglobiny - niedokrwistością.
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Cel pracy: Ocena klinicznego znaczenia stężenia hemoglobiny (Hb) u chorych na raka szyjki macicy poddanych radykalnej
radioterapii (RT).
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